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EXCMO. CABILDO INSULAR DE TENERIFE
PATRONATO INSULAR DE MUSICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
N.I.LF. / PASAPORTE NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO CODIGO POSTAL
POBLACION PROVINCIA
TELEFONO EMAIL

El/la abajo firmante enterado de las Bases que rigen la convocatoria publica realizada por el
Patronato Insular de Musica del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife para la cobertura de un
puesto de trompa con la categoria de solista, y creyendo reunir los requisitos necesarios para
ocupar el mismo, es por lo que,

SOLICITA a Vd., tenga a bien ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente
instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que reune las condiciones
exigidas para el acceso al puesto/s sefalado/s para la presentacion de instancias,
comprometiéndose a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.’

Se adjunta curriculum vitae

Solicita pianista acompanante. En este caso debera adjuntar fotocopia de la partitura
de piano.

Firma

SR. PRESIDENTE DEL PATRONATO INSULAR DE MUSICA

" De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le
informamos que sus datos se incorporaran a un fichero de datos para uso interno de este Organismo Auténomo destinado a la gestion y
tramitaciéon de su solicitud. Los plazos de conservacion seran los legalmente previstos en la normativa vigente y en el caso de
consentimiento mientras no se revoque el mismo. El responsable del tratamiento es el Patronato Insular de Musica, con domicilio en Avda.
San Sebastian, 8-32 planta, 38003 Santa Cruz de Tenerife, donde podra dirigirse mediante escrito para ejercitar los derechos que tiene
de oposicién, acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos personales. En el caso que considere que sus derechos no han sido
debidamente atendidos, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos.
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